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RESUMEN

INTRODUCCION. La prevalencia de la enfermedad coronaria del
tronco coronario izquierdo medida por angiografia puede variar de 1
- 3.6%.

OBJETIVOS. Determinar la prevalencia de enfermedad coronaria del
tronco coronario izquierdo en los pacientes con cardiopatia
isquémica atendidos en el Laboratorio de Hemodinamica del
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.

MATERIALES Y METODOS. Se realiz6 un estudio de tipo
observacional y retrospectivo. Se analizaron los registros de los
pacientes con cardiopatia isquémica atendidos en el Laboratorio de
Hemodindamica del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo
Arias Madrid, desde abril a diciembre de 2008. El universo de estudio
estaba compuesto por 439 pacientes, se estudio la totalidad del
universo. Se calculd la prevalencia de enfermedad coronaria del
tronco coronario izquierdo, se hizo una descripcion de esta poblacion
y se compard con los pacientes con cardiopatia isquémica segun
variables demogrdficas y clinicas.

RESULTADOS. Se identificaron 30 pacientes. La prevalencia de
enfermedad coronaria del tronco coronario izquierdo fue de 8.2%.
Hubo una prevalencia significativamente mayor de enfermedad
coronaria multivaso, enfermedad coronaria trivascular asociada vy
enfermedad coronaria de arteria descendente anterior en los
pacientes con enfermedad del tronco coronario izquierdo cuando se
comparo con los pacientes con cardiopatia isquémica (p = 0.001, p =
0.001 y p = 0.001). Hubo una marcada alteracién de la contractilidad
miocardica (61.2%) y una alta prevalencia de fraccién de eyeccién no
conservada (56.6%). La recomendacién de manejo mas frecuente fue
el tratamiento quirdrgico (66.7%).

CONCLUSIONES. La tasa de prevalencia de enfermedad coronaria del
tronco coronario izquierdo fue de 8.2%.

PALABRAS CLAVES. Enfermedad coronaria, Vasos coronarios,
Fraccidon de eyeccion ventricular, Contraccion miocardica, Angiografia
coronaria, Cirugia de bypass coronario, Prevalencia.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The prevalence of atherosclerotic left main coronary
artery disease diagnosed by angiography can vary from 1 - 3.6%.

OBIJECTIVES. To determine the prevalence of atherosclerotic left main
coronary artery disease in patients with ischemic heart disease
treated at the Hemodynamic Laboratory of the Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.

MATERIALS AND METHODS. We performed a retrospective
observational study. We analyzed the records of patients with
ischemic heart disease treated at the Hemodynamic Laboratory of
the Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid,
from April to December of 2008. The study universe comprised 439
patients, we studied the entire universe. We calculated the
prevalence of atherosclerotic left main coronary artery disease, made
a description of this population and compared it with the patients
with ischemic heart disease according to demographic and clinical
variables.

RESULTS. We identified 30 patients. The prevalence of
atherosclerotic left main coronary artery disease was 8.2%. There was
a significantly higher prevalence of multivessel coronary artery
disease, trivascular associated coronary artery disease and anterior
descending coronary artery disease, in the patients with
atherosclerotic left main coronary artery disease when they were
compared to patients with ischemic heart disease (p = 0.001, p =
0.001 and p = 0.001). There was a marked impairment of myocardial
contractility (61.2%) and high prevalence of non-preserved ejection
fraction (56.6%). Surgical management was the most common
recommendation of treatment (66.7%).

CONCLUSIONS. The prevalence of atherosclerotic left main coronary
artery disease was 8.2%.

KEY WORDS. Coronary artery disease, Coronary vessels, Ventricular
ejection fraction, Myocardial contraction, Coronary angiography,
Coronary artery bypass, Prevalence.
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INTRODUCCION

La enfermedad coronaria aterosclerdtica es
considerada una enfermedad con alta tasa de
prevalencia y mortalidad. Es una causa mayor de
muerte y discapacidad en los paises desarrollados y
a pesar de que a nivel mundial su tasa de
prevalencia ha disminuido en las ultimas cuatro
décadas aun es responsable de un tercio de todas la
muertes en los mayores de 35 afios.™?

La prevalencia de la enfermedad coronaria
aterosclerdtica del tronco coronario izquierdo (TCl)
medida con el uso de métodos angiograficos puede
variar de 3.6% hasta menos del 1%.>° La
enfermedad coronaria aterosclerética del TCl se
encuentra asociada hasta en un 70% a enfermedad
coronaria multivaso concomitante.® El prondstico de
la enfermedad depende de la severidad de la
estenosis, esto clasifica al paciente como de bajo o
alto riesgo. Con tratamiento médico la sobrevida
puede llegar a ser del 90% en los pacientes de bajo
riesgo y 50% en los de alto riesgo.” En los pacientes
gue se someten cirugia de revascularizacién
miocardica (CRVM) la mortalidad a los 5 afios puede
llegar a ser hasta del 15.8%.”

El objetivo del presente trabajo de investigacion es
determinar la prevalencia de la enfermedad
coronaria aterosclerética del TCl en los pacientes
con cardiopatia isquémica atendidos en el
Laboratorio de Hemodindmica del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid
(CHMDrAAM) de la Caja del seguro Social (CSS) de
Panam3, en el periodo de tiempo del 1 de abril al 31
de diciembre de 2008.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo simple y
retrospectivo. El mismo se realizé en el Laboratorio
de Hemodinamica del CHMDrAAM de la CSS de
Panama. Este es un centro hospitalario de tercer
nivel y hospital de referencia de nuestro pais.
Actualmente el laboratorio cuenta con dos salones
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de hemodinamica y se dedica principalmente al
diagndstico y manejo de las enfermedades
coronarias, valvulares y cardiopatias congénitas.

Poblacion

El universo del estudio fueron todos los pacientes
con cardiopatia isquémica atendidos en el
Laboratorio de Hemodinamica del CHMDrAAM de la
CSS de Panam3, durante el periodo de tiempo entre
el 1 de abril al 31 de diciembre afio 2008, en dicho
periodo de tiempo se atendieron 439 pacientes.
Para la realizacion del estudio se utilizé la totalidad
del universo.

Criterios de inclusion

1. Paciente referido al laboratorio de
hemodindmica por sospecha o diagndstico
de cardiopatia isquémica.

Criterios de exclusion

1. Paciente con cateterismo cardiaco previo.
2. Paciente con patologia cardiaca valvular.

Variables a estudiar

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, fraccion
de eyeccion (FE), ventriculografia izquierda (VI),
recomendacién de tratamiento, vasos coronarios
afectados, enfermedad coronaria multivaso y
mortalidad durante el procedimiento. Los datos
fueron tomados de los expedientes clinicos de los
pacientes y de la base de datos del Laboratorio de
Hemodindmica del CHMDrAAM.

Se definié como FE conservada como aquella mayor
o igual al 50% y FE no conservada como aquella
menor o igual al 50%, medidas angiograficamente.

La contractilidad del ventriculo izquierdo se
determiné utilizando la VI lo que permitié describir
si hubo alteracién de la contractilidad, hipocinesias
0 acinesia, y también la regidn anatdmica afectada
del ventriculo.
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Para los fines de este estudio las recomendaciones
sobre el manejo de ésta enfermedad se clasificaron
dentro de las siguientes categorias: tratamiento
quirdrgico, tratamiento médico, determinacién de
viabilidad miocardica, discusiéon en sesiéon de
hemodindmica y angioplastia con o sin colacion de
stent.

Se consideraron vasos coronarios afectados
aquellos con lesiones angiograficamente
significativas (LAS). Se definié LAS como aquellas
estenosis que causaban una reduccion en la luz del
vaso mayor del 50% en relacién al segmento de
referencia normal del TCl y del 70% en el restos de
los vasos coronarios.

Los vasos coronarios estudiados fueron el TClI,
arteria descendente anterior (DA), coronaria
derecha (CD), ramo intermedio (RI), circunfleja (Cx),
ramos obtusos marginales (OM). Se definié
enfermedad coronaria multivaso cuando hay LAS en
mas de uno de los mencionados vasos coronarios, y
el término enfermedad coronaria trivascular se
aplicé cuando se demostro la afeccién de tres vasos
coronarios.

La mortalidad durante el procedimiento hace
referencia al caso en el cual el paciente fallecié
dentro del saléon de hemodinamica y durante el
cateterismo cardiaco.

Previa aprobacién del protocolo de investigacion
por el Comité de Etica del CHMDrAAM, se desarrollé
un formulario de recoleccidon de datos, el cual fue
aplicado por los investigadores. Se realizé durante
los meses de enero a marzo de 2010, en las
mencionadas secciones del hospital. En todo
momento los investigadores hemos garantizado los
principios bioéticos referentes a la investigacion
cientifica y manejo de la informacion.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizd el programa Epi
Info™ Version 3.5.3. Las variables cuantitativas
continuas fueron expresadas como porcentaje y
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mediana con su percentil 25 y 75. Para el andlisis de
las variables cualitativas se utilizé la prueba de Cchi?,
a un nivel de significancia del valor de p<0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 439
cateterismos cardiacos, de estos 364 (83%) tuvieron
como uno de sus diagndsticos cardiopatia
isquémica. Dentro de la poblacién estudiada habia
un predominio del sexo masculino (61.3%), la
mediana de edad fue de 65 (59 — 71) afios, con
rango de 21 a 87. La mediana de edad de los
hombres y mujeres fue 65 (58 — 72) y 65 (59 — 70)
anos, respectivamente. La relacién hombre y mujer
fue de 1.5:1. EI 91.2% de los pacientes eran mayores
de 50 afios. El grupo de edad mas afectado fue el de
60 a 69 aiios, representando el 37.6% de los casos
(Ver Tabla 1).

Tabla 1. Rangos de edad de pacientes con cardiopatia
isquémica segun sexo y relacion hombre versus mujer.
Panam3, 2008.

Rango de Poblacién . Hombre:
edad Hombres Mujeres .
o Total (%) Mujer
(afios)
20-29 4(1.1) 3 1 3:1
30-39 4(1.1) 3 1 3:1
40-49 24(6.6) 14 10 1.4:1
50-59 81(22.3) 50 31 1.6:1
60 - 69 137(37.6) 77 60 1.3:1
70-79 99(27.2) 69 30 2.3:11
80— 89 15(4.5) 7 8 0.9:1

Fuente: Expedientes clinicos, registros médicos del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja
del Seguro Social de Panama, 2008.

La poblacién menor o igual de 45 afios fue de 20
(5.5%) pacientes, la mediana de edad fue de 42.5
(32.3 —45.0) afios y el 70% eran del sexo masculino.
No hubo diferencia entre el grupo de menores o
igual de 45 afios y el grupo de mayores de 45 afnos
segun sexo.
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Dentro de la poblacién estudiada se encontraron 30
(8.2%) casos de enfermedad coronaria del TCI. La
poblacién era predominantemente masculina
(70%), la mediana de edad fue de 66.5 (63 — 70)
afios, con un rango de 54 a 79. Segun sexo la
mediana de edad en el sexo masculino y femenino
fue de 69 (63 — 73) y 66 (64 — 69) afos,
respectivamente. No hubo diferencias entre el
grupo de pacientes con enfermedad coronaria del
TCl y los pacientes con cardiopatia isquémica segun
las variables sexo y edad.

Del grupo de pacientes con enfermedad coronaria
de TCl, uno tenia enfermedad de TCI
exclusivamente, los otros 29 (96.1%) casos tenian
enfermedad coronaria multivaso. El vaso coronario
mas frecuentemente afectado en asociacion al TCI
fue la DA, que fue afectada en 28 (93%) de los
casos. En 22 (73.3%) de los casos se encontrd lesidon
del TCI mas enfermedad coronaria trivascular,
siendo la DA, Cx y CD los vasos coronarios mas
frecuentemente afectados (73.3%). Hubo una
prevalencia significativamente mayor de
enfermedad coronaria multivaso, enfermedad
coronaria trivascular asociada y enfermedad
coronaria de DA, en los pacientes con enfermedad
coronaria del TCl cuando se compardé con los
pacientes con cardiopatia isquémica (p = 0.001, p =
0.001y p =0.001) (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes con enfermedad coronaria del TCI segun
vaso afectado y sexo. Panama, 2008.

Vasos afectados Poblacién Hombres Mujeres
total (%) (%) (%)
TCI + Cx 1(3.3) 0 1(3.3)
TCl + DA 3(10) 1(3.3) 2(6.6)
TCI + DA + Cx 3(10) 2(6.6) 1(3.3)
TCI+DA+Cx+CD 22(73.3) 15(50) 7(23.3)

TCl: Tronco Coronario lzquierdo, Cx: Arteria Circunfleja, DA:
Arteria Descendente Anterior y CD: Arteria Coronaria
Derecha.

Fuente: Expedientes clinicos, registros médicos del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de la
Caja del Seguro Social de Panama, 2008.

Se midid la FE en 17 (56.6%) de los pacientes, de
estos el 53% tenia una FE no conservada. No hubo
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diferencia entre el grupo con FE conservada y FE no
conservada segun las variables sexo, edad y vasos
coronarios afectados. En el grupo de pacientes con
enfermedad coronaria del TCl y FE no conservada
hubo un predominio del sexo masculino (66.7%) y la
mediana de edad fue de 66 (64 — 69) afios. En estos
el 77.8% tenian concomitantemente enfermedad
coronaria trivascular y el 100% tenian enfermedad
coronaria de DA. No hubo diferencia entre los
pacientes con enfermedad coronaria del TCl y los
pacientes con cardiopatia isquémica segun FE
conservada o no. Tampoco hubo diferencia entre el
grupo con FE conservada y no conservada segun la
presencia de enfermedad coronaria trivascular
concomitante.

Se analizaron los resultados de los estudios con VI
en 18 casos. De éstos 7 (38.8%) tenian una
contractilidad miocardica conservada. Del resto, 4
(22.2%) tenian hipocinesia de al menos una cara
cardiaca y 7 (38.8%) tenian acinesia de al menos un
cara. Hubo una diferencia significativa entre el
grupo con VI conservada, hipocinesia y acinesia,
segln FE conservada o no conservada (p = 0.001).
Se observé una mayor frecuencia de FE no
conservada en los pacientes con acinesia de al
menos una cara cardiaca. No hubo diferencia entre
el grupo con VI conservada y no conservada segun
la presencia de enfermedad coronaria trivascular
concomitante. No hubo diferencia entre los
pacientes con enfermedad coronaria del TCl y los
pacientes con cardiopatia isquémica seguin la
contractilidad miocardica conservada, con
hipocinesia o acinesia (Ver Tabla 3).

En todos los casos se registré la recomendaciéon de
manejo dada luego del cateterismo cardiaco. Estas
fueron tratamiento quirurgico 20 (66.7%), médico 3
(10%) y evaluacion de viabilidad miocardica 2
(6.7%). El resto de los pacientes presentados en las
reuniones de discusién de caso que realiza el
laboratorio de hemodinamica (6.7%) y al caso
restante se le realizé tratamiento percutaneo con
angioplastia mas implantacién de stent a otras LAS
(CX 'y DA).
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Tabla 3. Contractilidad miocardica de los pacientes con enfermedad coronaria del TCI segun fraccion de eyeccién. Panama, 2008.

Contractilidad Miocardica Pacientes (%)

FE Conservada FE No conservada

Conservada 7(38.9)

Hipocinesia 4(22.2)
Difusa 2
Antero y lateral 1
Apical 1

Acinesia 7(38.9)
Lateral, basal y apical 1
Anterior, basal y apical 1
Anterior y lateral 1
Posterior y basal 1
Apical 3

7 0
1 3
0 2
0 1
1 0
0 7
0 1
0 1
0 1
0 1
0 3

Chi’=LC: (,) p=0.001, TCI: Tronco Coronario lzquierdo, FE: Fraccion de eyeccion.
Fuente: Expedientes clinicos, registros médicos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid de la Caja del

Seguro Social de Panama, 2008.

Durante la realizaciéon de todos los cateterismos
analizados no se reportaron defunciones durante el
procedimiento.

DISCUSION

La enfermedad coronaria del TClI puede ser
diagnosticada por multiples métodos como el
cateterismo cardiaco, tomografia axial computada
de arterias coronarias (TACC) y centello con Talio-
201. La prevalencia de dicha enfermedad puede
variar dependiendo del método diagndstico.
Actualmente el método considerado como estandar
de oro para su diagndstico es la angiografia a través
del cateterismo cardiaco, a pesar de que este tiene
multiples limitaciones y hay discrepancias en la
interpretacién de la misma.”®

En nuestro estudio la prevalencia de enfermedad
coronaria del TCl fue de 8.2%, que corresponde a 30
casos de afeccion de TCl en 364 pacientes con
cardiopatia isquémica. En 2009 Soleimani et al,,
encontraron una prevalencia de enfermedad
coronaria del TCl menor (3.6%) a la encontrada por
nosotros. La poblacion estudiada fue mucho mas

Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2011, Volumen 24(1):12-19.

amplia (18 137 pacientes) y se utilizd como prueba
diagnéstica la angiografia.’

En 2006 en la Universidad de Virgina en EE.UU.,
Ragosta et al., encontraron una prevalencia de
enfermedad coronaria del TCI menor a la
encontrada por nosotros, ésta fue de 3.6% que
corresponde a 476 casos en 13 228 angiografias. A
diferencia de nuestro estudio los mencionados
investigadores consideraron como LAS de TCI
aquellas que producian oclusion de >60% de la luz
arterial, esto pudo causar una menor cantidad de
casos y prevalencia comparada con nuestro estudio.
Ademas el objetivo del estudio fue determinar la
proporcidn de pacientes con enfermedad coronaria
de TCl con caracteristicas desfavorables para el
manejo percutdneo, no medir la prevalencia de la
enfermedad coronaria del TCI.*

En 2006 en la Universidad de Aristételes en Grecia,
Giannoglou et al., analizaron 17 323 angiografias
consecutivas, encontrandose 823 pacientes con
enfermedad coronaria del TCl, que corresponde a
una prevalencia de 4.8%. Esta fue menor a la
encontrada en nuestro estudio. Este estudio tenia
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como objetivo principal medir la prevalencia,
topografia y extension de las LAS.?

En 2003 en el Colegio de Medicina de Nueva York,
Sukhija et al., realizaron un estudio que tenia como
objetivo determinar la prevalencia de enfermedad
coronaria del TCl, de tres o cuatros vasos en
pacientes con y sin enfermedad arterial periférica a
los cuales se le realizaba una angiografia por
sospecha de enfermedad coronaria. En los
pacientes con enfermedad arterial periférica la
prevalencia de lesion del TCI fue de 18% vs <1% en
los pacientes sin enfermedad arterial periférica.> En
nuestro estudio no se contempldé la variable de
enfermedad arterial periférica, por lo cual no
podemos hacer una comparacion adecuada. Llama
la atencién que en los pacientes con enfermedad
arterial periférica la prevalencia es mucho mayor
gue la encontrada por nosotros y en el grupo sin
enfermedad arterial periférica la prevalencia es
mucho mas baja que la encontrada por nosotros.

La prevalencia de enfermedad coronaria del TCI
utilizando otros métodos diagndsticos distintos a la
angiografia varia grandemente. En el estudio
realizado por Nygaard et al.,, donde se utilizd el
centello con Talio-201, la prevalencia encontrada
fue mayor (14%) a la encontrada por nosotros.™ En
otro estudio realizado por Gemici et al., donde se
utilizé la Tomografia Axial Computarizada Coronaria
la prevalencia de enfermedad coronaria del TCI fue
menor (2.4%) a la encontrada en nuestro estudio.'*

En este estudio encontramos una alta frecuencia de
enfermedad coronaria asociada a la enfermedad
coronaria del TCl. La enfermedad coronaria
multivasos y trivascular asociada fue
significativamente mas frecuente que en los
pacientes con cardiopatia isquémica (p =0.001y p =
0.001). Otros estudios realizados concuerdan con lo
encontrado en nuestro estudio pero en menor
frecuencia, postulando que hasta el 70% de los
pacientes con enfermedad coronaria del TCl tienen
enfermedad coronaria multivaso concomitante.®
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Esta investigacion ha encontrado que el 100% de los
pacientes estudiados tenian enfermedad coronaria
de DA. La prevalencia de enfermedad coronaria de
DA fue significativamente mayor en los pacientes
con enfermedad coronaria del TClI que en los
pacientes con cardiopatia isquémica. Soleimani et
al.,, igualmente encontré6 que la enfermedad
coronaria de DA es mas frecuentes en asociacion
con la enfermedad de TCl. Ademas postularon que
hay una fuerte correlacidon entre la severidad de la
enfermedad de TCl y la coexistencia de enfermedad
en el resto de las arterias coronarias.’

En el presente estudio el 77.8% de los pacientes con
enfermedad coronaria del TCl tenian enfermedad
coronaria trivascular concomitantemente, siendo la
DA, Cx y CD afectadas en el 73.3% de los casos. La
presencia de enfermedad coronaria trivascular
asociada fue significativamente mayor en los
pacientes con enfermedad coronaria del TCI que en
los pacientes con cardiopatia isquémica. En el
estudio realizado por Ragosta et al., a diferencia del
nuestro, se encontrd una frecuencia de enfermedad
trivascular mucho menor (38%)." Pero al igual que
este estudio se encontrd que la recomendacion de
manejo mas frecuente en la enfermedad coronaria
del TCI fue el quirurgico (66.7 vs 88%), seguido del
médico (10 vs 10%). En este estudio solamente un
paciente se le dio manejo percutaneo con
angioplastia mas colocacion de stent, pero los vasos
tratados fueron DA y Cx. En el estudio de Ragosta et
al.,, 132 (1%) de los pacientes recibié tratamiento
percuta’meo.4

En esta investigacion se presentaron multiples
limitantes entre las cuales podemos destacar que
debido a la metodologia retrospectiva no se
pudieron obtener todas las variables de estudio en
todas las unidades investigadas. Cada una de las
angiografias coronarias fue realizada e interpretada
por uno de los distintos especialistas en cardiologia
intervencionista que laboran en el Laboratorio de
Hemodindmica CHMDrAAM, esto pudo causar
sesgos en su interpretacion.
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Como fortalezas del estudio podemos mencionar
gue abarcd una gran cantidad de pacientes respecto
al periodo de tiempo, se realizé en un centro de
tercer nivel y hospital de referencia nacional. El
método diagndstico de enfermedad coronaria del
TCI fue la angiografia coronaria, que es el estandar
de oro para el diagndstico.

CONCLUSION

Se encontré una alta tasa de prevalencia de
enfermedad coronaria del TCl, la cual fue de 8.2%.
En este grupo de pacientes se encontré una
prevalencia significativamente mayor de
enfermedad coronaria multivaso, enfermedad
coronaria trivascular asociada y enfermedad
coronaria de DA, cuando se compard con los
pacientes con cardiopatia isquémica. Se presentd
una marcada alteracién de la contractilidad
miocardica (61.2%) y alta prevalencia de FE no
conservada (56.6%). La recomendacion de manejo
mas frecuente fue el tratamiento quirdrgico
(66.7%).
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